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論文内容の要旨
【目的】 







て、残胃と十二指腸が過度の緊張なく吻合できる場合はBillroth Ⅰ （n=314） を第一選択
とした。それ以外の患者において、基本的にBillroth Ⅱ （n=150） は80歳以上や合併症を
有する高リスク患者に、Roux-en-Y （n=89）は術前の高度食道裂孔ヘルニアやnear total 
gastrectomyなど術後の逆流性食道炎が懸念される患者に適用した。消化管再建を行うう












（310分以上）が術後早期合併症に関わるリスクファクタ （ーOR 2.294, 95%CI 1.099-4.788, p 
= 0.027）で、再建方法（Billroth Ⅰ vs. Billroth Ⅱ and Roux-en-Y）が遠隔期合併症に関わる
リスクファクタ （ーOR 0.134, 95% CI 0.045-0.396, p < 0.001）であった。吻合時間中央値は
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